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INTRODUCTION 

Aussi  loin  que  l’on  remonte  le  cours  du  passé, 
voire  même  que  Ton  pénètre  jusqu’à  1’origine  de  la 
chirurgie,  on  s’aperçoit  que,  cliniquement,  les 
tumeurs  sont  divisées  en  deux  grandes  classes  : 

1°  Les  tumeurs  bénignes; 

2°  Les  tumeurs  malignes. 

Les  premières,  toutes  locales,  stationnaires  et 
in  offensives,  indolentes  et  mobiles  sur  les  parties 


voisines  dont  elles  sont  parfaitement  indépendantes 
ne  gênent  que  par  leur  volume  ou  les  troubles 
mécaniques  qu’elles  apportent  parfois  au  libre 
fonctionnement  des  organes;  elles  n’ont  aucune 
tendance  à  l’envahissement;  jamais  elles  n’infectent 
l’économie. 

Les  secondes,  rapides  dans  leur  développement, 
s’ulcèrent,  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies,  enva¬ 
hissent  les  ganglions,  se  généralisent,  récidivent 
après  ablation  et,  dans  un  temps  relativement  très 
court,  amènent  la  mort  au  milieu  des  plus  atroces 
souffrances. 

Cette  division ,  comme  le  dit  si  justement 
M.  Reclus  dans  sa  pathologie  externe,  «  est  peut- 
être  encore  la  meilleure  que  la  clinique  possède(l)». 
Mais  souvent,  il  est  bien  difficile  d’affirmer  où  finit 
la  bénignité  et  où  commence  la  malignité.  Entre 
ces  deux  extrêmes,  il  y  a  tous  les  intermédiaires  et 
parfois  une  même  tumeur,  de  longtemps  bénigne 
et  lente  à  se  développer,  peut  tout  d’un  coup  s’ul  - 
cérer,  sous  l’influence  d’une  cause  banale  en  appa¬ 
rence,  donner  lieu  à  une  suppuration  abondante  et 
fétide,  affaiblir  le  malade  et  prendre,  en  un  mot,  les 
allures  de  la  tumeur  la  plus  maligne. 

Tels  sont  les  deux  cas  qu’il  nous  fut  donné  d’ob¬ 
server  récemment  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dans  le 
service  de  clinique  de  M.  le  Professeur  Richet. 

L’un  était  un  fibrome  plantaire  ulcéré,  compliqué 


(1)  Pathologie  externe,  Reclus,  t.  I. 
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d’épithéliome  avec  retentissement  sur  les  ganglions 
inguinaux  correspondant^. 

L’autre  était  un  angiome  ulcéré  de  la  région 
mastoïdienne. 

En  face  de  pareils  faits  cliniques,  nous  avons 
cru  iju’il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  choisir 
comme  sujet  de  notre  thèse  inaugurale  :  «  De  Lui- 
cération  dans  les  tumeurs  bénignes  ». 

Loin  de  nous  la  prétention  d’aborder  un  sujet 
encore  inexploré.  Les  chirurgiens  de  tous  les  temps 
ont  observé  des  cas  de  tumeurs  bénignes  ulcérées. 
Nos  auteurs  classiques  parlent  de  cette  complication, 
et  pour  ne  citer  qu’un  nom,  nous  dirons  que  Broca, 
dans  son  magnifique  ouvrage  sur  tes  tumeurs, 
traite  cette  question  d’une  façon  toute  magistrale. 

Malgré  les  nombreux  travaux  antérieurs  tou¬ 
chant  cette  complication,  nous  avons  néanmoins 
choisi  ce  sujet,  convaincu  que  nous  sommes  que 
c’est  par  la  connaissance  approfondie  d’une  patho¬ 
génie  bien  comprise,  d’une  symptomalologie  bien 
précise  que  l’on  arrive  à  éviter  les  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  parfois  si  préjudiciables  au 
malade  et  toujours  ennuyeuses  pour  le  chirurgien, 
é  Nous  nous  proposons  donc  d’appeler  particuliè¬ 
rement  l’attention  sur  la  pathogénie  de  l'ulcération 
des  tumeurs,  sur  le  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  malignes  et  des  tumeurs  bénignes  ulcérées, 
sur  le  pronostic  et  ie  traitement  de  ces  dernières, 
nous  réservant  d’effleurer  en  passant  la  grande 
question  de  la  dégénérescence  des  néoplasmes. 
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Mais  avant  tout,  qu’il  nous  soit  permis  de  remer¬ 
cier  publiquement  notre  très  savant  maître,  M.  le 
Professeur  Richet,  pour  Fhonneur  qu’il  nous  a  fait 
de  nous  agréer  comme  externe  pendant  l’année 
1882  et  de  vouloir  bien  aujourd'hui  accepter  la 
présidence  de  notre  thèse.  C’est,  en  effet,  à  ses  leçons 
si  remarquables  de  brio,  de  logique  et  de  clarté 
que  nous  devons  la  meilleure  partie  de  nos  con¬ 
naissances  chirurgicales;  c’est  à  l’école  de  cet 
éminent  praticien  que  nous  avons  compris  ce  qu’il 
fallait,  dans  une  opération,  «  de  courage  froid, 
sans  fougue  et  sans  faiblesse  »,  comme  disait 
Pariset. 

Nous  sommes  donc  doublement  heureux  et  fier 
de  pouvoir  témoigner  ici  notre  respectueuse  recon¬ 
naissance  à  notre  illustre  maître. 

Nous  croirions  également  manquer  à  nos  devoirs 
les  plus  élémentaires  de  gratitude,  si  nous  termi¬ 
nions  ce  travail  inaugural  sans  témoigner  notre 
profonde  et  sincère  reconnaissance  à  notre  excellent 
maître,  M.  le  Professeur  Bouchard,  dont  les  idées 
larges  et  neuves  ont  contribué  puissamment  à 
former  nos  jeunes  convictions  médicales. 

Nous  remercions  aussi  M.  le  Docteur  Picqué, 
chef  de  clinique  chirurgicale,  qui  a  bien  voulu 
nous  suggérer  l’idée  de  ce  travail  et  nous  fournir 
quelques-uns  des  documents  sur  lesquels  il  est 
appuyé. 

Enfin  nous  n’avons  garde  d’oublier  M.  le  Docteur 
Galipe,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  et  M,  le 
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Docteur  Bazv,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale 
qui,  pendant  nos  études  médicales,  n'ont  cessé  de 
nous  aider  de  leurs  précieux  conseils. 

Que  M.  Vilars,  interne  distingué  des  hôpitaux, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  reçoive  aussi  nos  plus 
sincères  remerciements  pour  l’amabilité  avec 
laquelle  il  nous  a  communiqué  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  microscopique  de  notre  angiome  ulcéré. 


Y  *  •  >  s  > 
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Parmi  les  nombreuses  modifications  que  subis** 
sent  les  tumeurs  pendant  leur  évolution  naturelle, 
l’une  des  plus  importantes  est  sans  contredit  Vulcé- 
ration .  Mais  toute  différente  est  la  nature  de  ce 
travail  ulcératif  suivant  qu’il  s’adresse  à  une 
tumeur  bénigne  ou  qu’il  s’attaque  à  une  tumeur 
maligne. 

Pour  celle-ci,  en  effet,  l’ulcération  résulte  de 
l’évolution  même  de  la  production  morbide  qui 
parvient  à  la  face  profonde  d’une  membrane  tégu- 
mentaire  muqueuse  ou  cutanée.  Elle  se  produit, 
comme  le  dit  Broca,  «  en  vertu  d’une  propriété  du 
tissu  pathologique  (1)  »,  qui  poursuit  sa  marche 
envahissante  jusqu’à  ce  qu’il  vienne  s’ouvrir  à 
l’extérieur  sous  forme  d’ulcération  dite  alors  natu¬ 
relle  (Broca)  ou  spécifique,  (Lücke). 

Tout  autre  est  la  nature  du  processus  patholo¬ 
gique,  lorsqu’il  frappe  une  tumeur  bénigne. 
L’ulcération  n’est  plus  alors  une  phase  de  l’évolu¬ 
tion  du  néoplasme,  mais  elle  est  occasionnée  par 
l’excessif  volume  de  la  tumeur,  par  un  vice  de 
nutrition,  par  des  frottements,  des  contusions,  des 


(1)  Broca,  Traité  des  tumeurs. 
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chocs  répétés  et  ânormaux,  par  an  traumatisme, 
des  cautérisations  insuffisantes  ou  toute  autre 
intervention  chirurgicale  intempestive.  Il  s’agit 
donc  d’une  ulcération  artificielle  (Broca)  ou  acci¬ 
dentelle  (Lüeke). 

r 

Etudions  donc  le  mécanisme  qui  préside  dans 
ces  deux  cas  à  la  formation  de  l’ulcération.  Sans 
parler  de  l’inflammation  qui  peut  quelquefois  enva¬ 
hir  la  surface  non  ulcérée  d’une  tumeur  maligne, 
Broca  rapporte  avoir  vu  se  produire  un  abcès 
chaud  entre  la  tumeur  et  la  peau.  Sans  parler  de 
la  gangrène  qui  peut  frapper  parfois  les  téguments 
qui  recouvrent  le  néoplasme,  nous  dirons  que 
d’ordinaire,  dans  les  tumeurs  malignes,  l’ulcération 
se  produit  sans  inflammation  et  sans  gangrène. 
Elle  n’est,  pour  me  servir  d’une  expression  de 
Broca  «  qu’une  des  conséquences  de  la  propriété 
de  propagation.  Les  seules  tumeurs  qui  s’ulcèrent 
naturellement  sont  celles  qui  se  propagent  ».  — 
Les  éléments  de  la  production  morbide  s’étendent 
par  une  progression  insensible,  par  des  rayonne¬ 
ments  multiples;  ils  envahissent  les  tissus  en 
s’appropriant  les  organes  mêmes;  ils  gagnent  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  ils  infiltrent  et  pénè¬ 
trent  d’abord  les  couches  profondes  du  derme, 
puis  les  couches  superficielles.  La  peau,  qui  était 
souple  et  mobile  sur  la  tumeur,  devient  adhérente; 
elle  prend  une  leinle  violacée  et  un  aspect  gaufré  ; 
graduellement  elle  s’amincit  jusqu’à  ce  qu’enfin 
elle  soit  détruite  dans  toute  son  épaisseur. 
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La  tumeur  est  alors  exposée  (Hunter)  et  l’ulcéra¬ 
tion,  conséquence  de  cette  exposition,  se  produit, 
non  pas  en  vertu  d’une  inflammation  ulcêrative , 
comme  le  voulait  Hunter,  mais  comme  le  dit  Broca, 
parce  que  ce  travail  ulcératif  est  «  un  phénomène 
sui  generis  »  ;  il  est  le  résultat  de  l’accroissement 
interstitiel  du  néoplasme.  —  C’est,  en  un  mot,  le 
but  vers  lequel  tendent  toutes  les  tumeurs  mali- 
g*nes,  et  qu’elles  atteignent  au  bout  d’un  temps  qui 
varie  avec  la  nature  de  la  production  morbide  et 
avec  l’épaisseur  des  téguments. 

Bien  différent  est  le  mécanisme  de  l’ulcération 
dans  les  tumeurs  bénignes.  L’ulcération  n’est  plus 
alors  le  résultat  d'un  envahissement  interstitiel, 
mais  la  conséquence  d’une  distension  excessive  de 
la  peau  ou  d’une  cause  purement  accidentelle. 

Les  tumeurs  bénignes  n’ont  aucune  tendance  à 
envahir  les  organes  voisins.  Elles  aplatissent, 
compriment,  écartent  ou  refoulent  les  tissus  qui  les 
entourent,  sans  les  dénaturer,  La  peau  qui  les 
recouvre  est  soulevée,  distendue;  elle  ne  contracte 
aucune  adhérence;  elle  ne  participe  pas  au  néo¬ 
plasme  ;  on  peut  la  déplacer,  la  mobiliser  sur  les 
parties  profondes  ;  la  tumeur  ne  peut  s’ulcérer 
qu’accidentellement. 

Les  causes  de  celte  ulcération  accidentelle  sont 
très  diverses.  Elles  sont  tantôt  extrinsèques,  tantôV 
intrinsèques  au  néoplasme. 

Dans  le  premier  [cas,  sous  l’influence  de  chocs. 
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de  froissements  répétés,  d’irritations  de  toutes 
sortes,  d’une  intervention  chirurgicale  intem¬ 
pestive  ou  de  toute  autre  cause  venant  de  l’exté¬ 
rieur,  la  peau,  qui  recouvre  la  partie  saillante  de  la 
tumeur,  s’excorie  ;  l’épiderme  se  détache  ;  le  derme 
mis  à  nu  et  continuellement  irrité,  s’entame  et 
suppure  ;  l’ulcération  est  produite. 

L’ulcération  peut  encore  survenir  sous  l’influence 
de  causes  qui  relèvent  de  la  tumeur  elle-même. 
Voici,  par  exemple,  un  fibrome  qui  lentement  gros¬ 
sit  ;  peu  à  peu,  avec  les  années,  il  atteint  un  volume 
de  plus  en  plus  considérable.  La  peau  distendue 
outre  mesure,  s’étire,  s’amincit  et  finit  enfin  par 
céder;  mais  à  l’entour  de  l’ulcération,  les  tégu¬ 
ments  sont  normaux  ;  ils  conservent  leur  souplesse 
et  leur  mobilité  sur  les  parties  profondes.  Deux 
agents  principaux,  comme  le  dit  Broca,  ont  donc 
cuncouru  à  la  formation  de  cette  ulcération  :  «  D’une 
part,  l’amincissement  graduel  de  la  peau,  d’abord 
distendue,  puis  absorbée  de  dedans  en  dehors  par 
suite  des  progrès  continuels  d’une  tumeur  un  peu 
dure;  d’autre  part,  l’insuffisance  de  nutrition  qui 
résulte  d'un  obstacle  à  la  circulation  ».  Il  y  a  une 
nécrose  par  places  de  téguments  étirés  et  mal  nour¬ 
ris.  D’ailleurs  ce  phénomène  est  observé  sur  des  tu* 
meurs  qui  ne  sont  pas  des  néoplasmes,  par  exemple 
sur  des  hernies  volumineuses. 

Mais,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les 
tumeurs  malignes,  jamais  cette  ulcération  n’est 
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précédée  d'adhérence  intime,  ni  d’infiltration  de  îa 
peau.  «  Cette  sorte  de  gangrène  moléculaire,  écrit 
M.  Reclus  dans  sa  pathologie  externe,  par  disten¬ 
sion  excessive,  n’a  donc  rien  de  commun  avec  la 

.  -  ■  •  »  •  1  Uri t*' 

dégénérescence  cutanée  du  cancer.  » 
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DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL. 
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J1  faut  savoir,  dit  Broca,  que  le  phénomène  de 
l’ulcération,  comme  tous  ceux  qui  constituent  le 
cortège  de  la  malignité,  n’est  pas  un  caractère 
absolu,  spécifique,  qu’il  varie  du  plus  au  moins  et 
qu'il  ne  peut,  à  lui  seul,  servir  à  distinguer  ou  à 
définir  une  ou  plusieurs  espèces  de  productions 
accidentelles.  » 

Aussi,  au  point  de  vue  clinique,  est-il  parfois 
impossible  d’affirmer,  d’après  la  seule  physionomie 
d’une  ulcération,  si  elle  appartient  à  une  tumeur 
maligne  ou  à  une  tumeur  bénigne. 

Néanmoins,  toujours  ce  phénomène  de  l’ulcéra¬ 
tion  apporte  de  for  (es  présomptions  en  faveur  de 
l’une  ou  l’autre  espèce  de  productions  morbides. 

Les  ulcères  présentent  donc  les  aspects  les  plus 
variables  ;  ils  n’ont  pas  toujours  de  caractères  spé¬ 
cifiques,  de  signes  pathognomoniques,  soit  dans 
leur  forme,  soit  dans  l’état  de  leur  fond  ou  de  leurs 
bords. 

Mais  on  ne  peut  nier  que,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  en  suivant  les  malades  pendant 
quelque  temps  et  en  étudiant  avec  grand  soin 
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l’aspect  extérieur  et  le  mode  de  développement  de 
l’affection,  l’on  arrive,  d’après  la  physionomie  d’une 
tumeur  ulcérée,  à  faire  un  diagnostic  juste. 

L’ulcération  naturelle  marche  vite;  elle  a  une 
tendance  très  marquée  à  envahir  les  parties  voi¬ 
sines,  soit  en  surface,  soit  en  profondeur  ;  elle  re¬ 
pose  sur  une  base  indurée  et  infiltrée.  Autour  de 
l’ulcération,  la  peau  a  pris  une  teinte  violacée  ;  elle 
est  adhérente  et  toute  ridée.  La  surface  de  l’ulcère 
est  blafarde,  sanieuse,  irrégulière,  à  bords  saillants, 
durs,  calleux,  épais,  renversés  en  dehors  sous 
forme  de  bourrelets  ou  taillés  à  pic.  Le  fond  est 
anfractueux,  cratériforme,  grisâtre,  présentant  un 
suintement  ichoreux,  roussâtre,  semblable  à  de  la 
lavure  de  chair,  d’une  odeur  nauséabonde,  fétide, 
rappelant  l’odeur  de  souris,  persistante,  pénétrante 
et  renfermant  des  détritus  moléculaires  de  la  tu¬ 
meur.  Parfois,  à  la  surface  de  la  tumeur,  s’étalent 
des  végétations  sous  forme  de  fongosités  mollasses, 
livides,  saignant  au  moindre  contact  et  s’épanouis¬ 
sant  au-dehors  en  de  larges  champignons  violacés 
ou  d’énormes  têtes  de  brioches,  comme  dit  Velpeau. 
Pour  en  retracer  le  tableau  complet,  nous  ajoute¬ 
rons  que  ces  ulcérations  de  mauvaise  nature  n’ont 
aucune  tendance  à  la  cicatrisation,  qu’elles  tendent 
au  contraire  sans  cesse  à  détruire  localement  les 
tissus  et  à  se  généraliser  vers  d’autres  organes  ; 
souvent  aussi,  elles  sont  accompagnées  de  douleurs 
lancinantes,  d’engorgement  ganglionnaire,  de  re¬ 
tentissement  sur  la  santé  générale,  d’hémorrhagies 
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et  d’état  cachectique  avec  coloration  jaune  paille 
des  téguments.  Il  ne  faudrait  pas  croire  pourtant 
que  les  végétations  et  les  hémorrhagies  soient  l’apa¬ 
nage  exclusif  des  tumeurs  malignes.  Tout  néoplasme 
par  cela  seul  qu’il  est  ulcéré,  peut  se  couvrir  de  vé¬ 
gétations  et  être  sujet  à  des  hémorrhagies.  Quoiqu’il 
en  soit,  ce  sont  des  phénomènes  qui  sont  incompa¬ 
rablement  plus  fréquents  dans  cette  dernière  espèce 
de  productions  morbides. 

L’ulcération  de  nature  bénigne  est  généralement 
d’un  rouge  vif  ;  elle  présente  à  sa  surface  des 
bourgeons  exubérants  qui  ressemblent  à  des  bour¬ 
geons  de  tissu  cicatriciel.  A  quelques  millimètres 
de  l’ulcère,  la  peau  est  souple  et  mobile. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez  les 
deux  malades  qui  font  l’objet  de  nos  observations. 
La  peau  et  les  tissus  avoisinant  l’ulcération  ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération. 

Sous  l’influence  du  repos  ou  de  pansements  appro¬ 
priés,  la  lésion  tend  à  se  cicatriser  sur  ses  bords. 
Parfois  il  suffit  d’écarter  les  causes  d’irritations  exté¬ 
rieures,  telles  que  chaussures  trop  dures,  vêtements, 
corsets,  courroies,  etc.,  pour  qu’en  quelques  jours 
l’ulcère  se  cicatrise. 

C’est  le  cas  de  dire  et  avec  juste  raison  :  Sublàta 
causa ,  tollitar  effectus. 

Les  hémorrhagies  à  la  surface  des  fibromes  ulcé¬ 
rés  sont  très  rares,  si  l’on  excepte  les  polypes  naso- 
pharyngiens.  Birkett  signale  cependant  un  fait  où 

l’écoulement  sanguin  fut  des  plus  sérieux. 

Magniér.  2 


Au  lieu  de  ce  liquide  ichoreux  et  fétide  qui 
s’écoule  des  ulcères  de  mauvaise  nature*  il  y  a  une^ 
suppuration  franchement  purulente.  Parfois  la 
quantité  de  pus  ou  de  liquide  séro-sanguinoleut 
est  assez  grande  pour  affaiblir  le  malade.  Quelque¬ 
fois  aussi,  et  c’est  ce  qui  nous  fut  donné  de  con-^ 
stater  chez  nos  deux  malades,  l’inflammation  ulcé- 

V  '  '  1 

rative  est  accompagnée  de  douleurs  très  vives,  fl 
peut  même  arriver  que  le  suintement  ichoreux  pro¬ 
duise  sur  la  peau  voisine  de  l’irritation,  de  la  rou¬ 
geur,  de  l’érythème  et  même  des  excoriations  qui 
ajoutent  encore  aux  misères  du  patient  et  provo¬ 
quent  un  engorgement  ganglionnaire.  Get  engor¬ 
gement,  de  nature  inflammatoire,  en  impose  sou¬ 
vent  pour  un  engorgement  spécifique  et,  si  l’on  n’a 
pas  soin  de  fouiller  le  passé  pathologique  du  ma¬ 
lade,  de  chercher  s’  il  n’y  a  rien  de  suspect  dans  les 

t 

antécédents  héréditaires  ou  acquis,  on  s’expose  à 
prendre  une  fausse  piste  et  à  commettre  les  plus 
graves  erreurs  de  diagnostic. 

On  a  dit  que  la  facilité  de  séparer  parie  raclage 
de  petits  fragments  des  points  envahis,  plaiderait 
en  faveur  d’une  tumeur  maligne  ;  mais  l'examen 
histologique  des  produits  ainsi  obtenus  n’apprend 
rien  de  bien  précis.  . 

En  résumé,  il  existe  parfois  des  signes  pathog¬ 
nomoniques  qui  nous  permettent  de  distinguer 
d’une  façon  certaine  une  ulcération  bénigne  d’une 
ulcération  de  mauvaise  nature  ;  mais  dans  certains 
cas  épineux,  pour  faire  ce  diagnostic  différentiel, 
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ce  n’est  pas  tant  l’aspect  de  l’ulcération  que  noiis 
devons  considérer,  mais  bien  plutôt  la  marche  de 
la  tumeur,  le  développement  de  l’ulcère,  l’état  gé¬ 
néral  du  malade,  l’état  des  ganglions,  le  résultat 
des  pansements. 

En  un  mot,  s’il  est  vrai  de  dire  avec  notre  excel¬ 
lent  maître,  M.  le  professeur  Richet,  «  que  la  pra¬ 
tique  vit  de  détails  »,  il  n’est  pas  moins  juste  de  sou¬ 
tenir,  qu’en  chirurgie  comme  en  médecine,  c’est 
en  examinant  soigneusement  son  malade,  c’est  en 
ne  négligeant  aucun  détail,  si  minime  soit-il,  que 
l’on  arrive  à  porter  un  diagnostic  exact.  Et  souvent 
il  dépend  d’un  rien,  d’une  chose  insignifiante,  que 
nous  nous  engagions  dans  une  fausse  voie  et  que 
gratuitement,  nous  nous  exposions  à  toutes  sortes 
de  déboires. 


»> 


PRONOSTIC. 

• 

En  règle  générale,  les  tumeurs  bénignes  ulcérées 
comportent  le  même  pronostic  que  les  tumeurs  bé¬ 
nignes  non  ulcérées.  Un  fibrome  ulcéré  est  toujours 
un  fibrome;  un  lipome  ulcéré  est  toujours  un  li¬ 
pome;  un  angiome  ulcéré  est  toujours  un  angiome. 

Ces  néoplasmes  n’entraînent  de  danger  que  par  leur 
très  grand  développement  ou  par  les  troubles  de  voi¬ 
sinage  qu’ils  occasionnent. 

Le  temps  que  la  production  morbide  a  mis  à  se 
développer  et  à  s’ulcérer,  son  volume  et  son  siège 
jouent  également  un  rôle  important  dans  le  pro¬ 
nostic.  Ainsi  les  fibromes  des  os  et  du  périoste  pré¬ 
sentent  plus  de  gravité  que  les  fibromes  des  autres 
régions. 

Souvent  même,  ces  tumeurs  sont  gênantes,  non 
seulement  par  les  difformités  qu’elles  produisent  à 
Foccasion  de  leur  poids  et  de  leur  volume,  non  seu- 
lement  par  la  compression  et  le  tassement  des  par¬ 
ties  voisines,  mais  surtout  par  les  complications  de 
l’ulcération. 

Ainsi  cette  surface  ulcérée  peut  être  le  siège  d’hé¬ 
morrhagies  plus  ou  moins  abondantes  qui  acquiè¬ 
rent  parfois  une  gravité  réelle,  soit  par  elles-mêmes, 
soit  par  l’anémie  qu’elles  entraînent  à  leur  suite. 

Dans  notre  observation  d’angiome  ulcéré,  ce  qui 
surtout  inquiétait  le  malade,  c’étaient  les  pertes 
de  sang  continuelles. 
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Elle  peut  également  être  le  point  de  départ  d’un 
érysipèle,  ou  bien  d’une  suppuration  prolongée, 
complication  capable,  par  elle-même,  d’affaiblir  et 
d’épuiser  le  malade. 

Mais  si  l’on  remarque  qu’un  ulcère  de  nature 
quelconque  peut  fournir  une  égale  quantité  de  li¬ 
quide,  et  que  la  santé  générale  n’est  gravement 
atteinte  et  sérieusement  compromise  qu’après  un 
temps  relativement  très  long,  on  sera  vite  édifié  et 
rapidement  on  sera  convaincu  combien  il  y  a  loin 
de  là  à  la  cachexie  précoce  et  marquée  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  les  tumeurs  malignes  à  peine  ulcérées 
ou  même  dépourvues  de  toute  ulcération. 

Jamais  les  tumeurs  bénignes  et  les  fibromes  en 
particulier  ne  se  généralisent,  malgré  quelques 
observations  assez  peu  probantes  de  Virchow, et  de 
Paget.  Rarement  elles  récidivent  après  ablation  ; 
et  encore  lorsqu’elles  le  font,  il  est  probable  que  l’on 
aura  fait  une  opération  incomplète  ou,  comme  le 
dit  M.  Reclus  dans  sa  pathologie  externe  :  «  Que 
l’on  aura  laissé  quelques  lambeaux  de  la  tumeur, 
foyers  d'une  abondante  repullulation.  Les  polypes 
naso-pharyngiens  ont  sous  ce  rapport  une  triste 
renommée.  Mais  ce  n’est  qu’une  malignité  toute 
locale.  » 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  cette  tumeur  bé¬ 
nigne  ulcérée,  par  le  fait  seul  de  l’ulcération,  qui 
n’est  en  réalité,  qu’une  irritation  permanente,  de¬ 
vienne  le  point  de  départ  d’un  néoplasme  malin 
surajouté,  d’un  épithéliome,  par  exemple.  Ne 
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voyons-nous  pas  chaque  jour  Je  cancroïde  s’abattre 
sur  de  vieux  ulcères,  sur  des  papillomes  continuel¬ 
lement  irrités  ou  des  kystes  sébacés  ulcérés;  parfois 
même  l’épithélioma  succède  à  des  cautères  long¬ 
temps  entretenus,  ou  bien  à  certaines  affections  de 
la  peau. 

Le  pronostic  change  alors  de  face  ;  il  s’assombrit 
et  peut  devenir  fatal,  si  l’on  n’iniervient  pas  à 
temps.  Ce  qui  contribue  encore  à  aggraver  le  pro¬ 
nostic,  c’est  l’engorgement  ganglionnaire.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  est  vrai,  cet  engorgement  n’est 
qu’inflammatoire  et  par  conséquent  éphémère,  mais 
quelquefois  aussi  il  est  spécifique,  ce  qui  indique  un 
commencement  d’infection.  Ce  n’est  alors  qu’au  prix 
de  grands  délabrements  que  l’on  peut  espérer  obte¬ 
nir  une  guérison  définitive.  Et  encore  souvent  l’o¬ 
pération  est  fort  aléatoire,  attendu  que  l’on  n’est 
jamais  sûr  d’avoir  atteint  les  dernières  iimites  du 
mal. 

L’ulcération  est  donc  toujours  une  complication 
des  tumeurs  bénignes,  complication  qui  tend  par¬ 
fois  à  revêtir  les  caractères  d’une  exceptionnelle 
gravité. 


TRAITEMENT. 


Le  traitement  ressort  naturellement  des  considé- 
rations  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer. 

Les  tumeurs  bénignes  qui  ne  sont  gênantes,  ni 
par  leur  volume,  ni  par  leur  poids,  ni  par  les  trou¬ 
bles  de  voisinage,  et  dont  une  cause  locale  occasion¬ 
nelle  a  déterminé  l’ulcération,  peuvent  se  cicatriser 
à  la  faveur  d’un  pansement  convenable  ou  même 
souvent  simplement  par  le  repos.  Tel  est  le  cas  d’é¬ 
norme  lipome  ulcéré  rapporté  par  Paget  dans  on 
Tumours  ;  Lond.,  1853,  et  celui  de  Lebert  cité  dans 
son  Traité  d’anatomie  pathologique  générale  et 
spéciale. 

Seules,  doivent  être  traitées  de  la  sorte,  les 
productions  morbides  dont  le  volume  ou  le  siège 
s'opposent  à  l’ablation  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il 
est  possible  de  les  enlever  sans  danger  sérieux  pour 
le  sujet.  Il  vaut  mieux  le  faire  ;  mais  il  faut  alors 
que  l’opération  soit  complète  et  radicale.  Telle  est 
l’observation  recueillie  par  Broca,  dans  le  service  de 
Gerdy,  et  consignée  par  lui  dans  son  Traité  des  tu¬ 
meurs  ;  telle  est  cette  autre  observation  de  Maunoir 
rapportée  dans  ses  Mélanges  de  chirurgie  étran¬ 
gère  (t.  II,  p.  544).  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  vieillard  de  quatre-vingts  ans,  qui  portait 
à  la  nuque  et  au  cou  un  énorme  lipome  ulcéré  ; 


malgré  le  grand  âg*e  du  sujet,  Maunoir  pratiqua 
l’ablation  delà  tumeur.  La  guérison  fut  complète. 

Si  dans  ces  cas,  nous  conseillons  l’opération ,  à  plus 
forte  raison  sommes-nous  partisan  de  l’ablation  large 
et  complète  à  l’exclusion  de  toute  autre  méthode, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  bénigne  ulcérée  com¬ 
pliquée  d’une  production  de  mauvaise  nature.  Il 
faut  intervenir  rapidement  et  largement.  Il  faut 
enlever  la  tumeur  et  les  ganglions  s'il  en  est  qui 
sont  engorgés. 

En  résumé,  le  chirurgien  ne  doit  pas  ignorer  que 
les  tumeurs  les  plus  bénignes ,  par  cela  seul 
qu’elles  sont  ulcérées,  deviennent  un  danger  per¬ 
manent  pour  l’individu  qui  les  porte.  Aussi  pour  peu 
qu’elles  soient  accessibles,  l’extirpation  rapide  et 
radicale  demeure  le  seul  traitement  rationnel. 


DÉGÉNÉRESCENCE  DES  TUMEURS. 


Nous  avons  vu  précédemment  comment  une  tu¬ 
meur  bénigne  peut  tout  d’un  coup,  à  la  suite  d'une 
contusion  ou  même  sans  aucune  cause  appréciable, 
subir  un  accroissement  de  volume  considérable  et 
donner  lieu  à  des  accidents  rapidement  graves.  Il 
n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  observé  cette  méta¬ 
morphose  d’une  tumeur  pendant  longtemps  béni¬ 
gne  en  une  tumeur  tout  à  coup  maligne.  Qui  n’a  vu, 
en  effet,  le  papillome,  la  verrue  du  visage  devenir 
un  épithélioma  ;  la  vulgaire  loupe  du  cuir  chevelu 
donner  naissance  à  un  ulcère  de  mauvaise  nature? 
(Verneuil.) 

Il  faut  donc  en  inférer  nécessairement  qu’une 
modification  est  survenue  dans  la  texture  du  tissu 
morbide,  dans  la  manière  d’être  des  éléments  de 
cette  tumeur,  modification  lente,  progressive, 
produite  par  des  irritations  de  n’importe  quelle  na¬ 
ture.  En  face  d’un  pareil  fait  clinique,  n’est-il 
pas  permis  de  se  demander  s’il  y  a  eu  déchéance, 
dégénérescence  du  tissu  originel  ou  simplement 
substitution  d’un  tissu  morbide  qui  est  venu  se 
surajouter  au  premier,  l’étouffer  et  en  prendre  la 
place? 

«  Bien  qu’à  leur  début,  dit  Astley-Cooper,  en  par- 
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lant  des  tumeurs  bénignes  du  sein  (1),  les  tumeurs 
n’aient  aucun  caractère  de  malignité,  et  bien  qu’el¬ 
les  continuent  à  être,  pendant  de  longues  années, 
exemptes  de  toute  tendance  semblable,  elles  peu¬ 
vent  cependant,  à  un  moment  donné,  à  l’époque 
delà  ménopause,  par  exemple,  devenir  le  siège  d’un 
travail  nouveau  et  subir  une  dégénérescence  de  na¬ 
ture  cancéreuse.  » 

Virchow,  d’autre  part,  admet  cette  dégénéres¬ 
cence  rlans  sa  Pathologie  des  tumeurs .  «  On  ne  sau¬ 
rait  en  aucune  façon  introduire  dans  la  pathologie 
les  grandes  discussions  qui  se  sont  élevées  de  nos 
jours  dans  les  sciences  naturelles  descriptives,  no¬ 
tamment  au  sujet  de  la  compréhension  de  l’espèce 
et  qui  ont  trouvé  dans  la  théorie  de  Darwin  une 
solution  jusqu’à  présent  encore  si  contestée.  Nous 
n’avons  aucune  espèce  de  tumeur  qui  se  transmette 
avec  une  hérédité  aussi  tranchée  et  aussi  absolue 

V*  ^  _ 
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qu’on  l’a  supposé  dans  le  monde  végétal  et  animal. 
Nous  avons  au  contraire  des  parentés  telles  qu’une 
espèce  de  tumeur  peut  passer  immédiatement  dans 
une  autre  espèce.  »  -  ' 

Plus  récemment,  M.  Reclus  écrit  dans  sa  Patho - 
togie  externe  : 

«  Plusieurs  cliniciens  admettent  la  métamorphose 
possible  des  fibromes  en  sarcomes  et  en  carcinomes. 
On  a  observé,  par  exemple,  chez  de  jeunes  filles  ou  de 
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(1)  Aslley  Gooper,  OEuvres  chirurgicales  complètes.  Tra¬ 
duction  Richelot  et  Chassaignac, 
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jeunes  femmes,  des  noyaux  fibreux  de  la  mamelle 

'■  » 

qui,  dans  Pàge  de  la  ménopause  ou  dans  la  vieil¬ 
lesse  ont  pris  tout  à  coup  les  allures  d’une  tumeur 
maligne,  (1)  » 

Et  plus  loin  le  même  auteur  ajoute  : 

«  La  transformation  d’une  tumeur  en  une  autre 
tumeur,  d’un  néoplasme  bénin,  par  exemple,  en  un 
néoplasme  malin,  a  été  fort  longtemps  contestée  ; 
cependant  la  clinique  a  définitivement  résolu  ce 
problème  et  nous  tenons  pour  démontrée  cette  mé¬ 
tamorphose.  (2)  » 

A  côté  des  chauds  partisans  de  la  dégénérescence, 
il  existe  un  grand  nombre  d’auteurs  qui  soutien¬ 
nent  l’opinion  contraire.  Parmi  les  principaux,  nous 
citerons  d’abord  Broca  qui  nie  formellement  ce 
transformisme  morbide  : 

«  Les  tissus,  comme  les  individus,  dit-il,  traver¬ 
sent,  avant  d’arriver  à  leur  état  définitif,  diverses 
phases  qui  se  sueoèdent  pour  chacun  d’eux  dans  un 
ordre  déterminé.  Jamais  un  tissu  normal  complète¬ 
ment  formé  ne  se  transforme  en  un  autre  tissu.  Ces 

transformations  apparentes  sont  des  substitutions  et 
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non  des  transformations  de  tissus;  de  même  qu’un 
animal  adulte  ne  peut  se  transformer  en  un  autre 
animal.  »  -**»  «  Si  le  mot  dégénérescence  appliqué 
aux  tumeurs  était  pris  dans  un  sens  purement  cli¬ 
nique,  s’il  indiquait  seulement  le  changement  qui 

(1)  Reclus,  Path.  externe,  t.  I,  p.  174. 

(2)  Idem ,  p.  162, 
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survient  dans  la  marche  de  la  maladie,  s’il  était  sy¬ 
nonyme  d’ aggravation,  il  ne  vaudrait  pas  la  peine 
de  s’en  préoccuper.  Mais  ce  mot  dans  la  pensée  de 
ceux  qui  remploient  exprime  un  changement  de 
nature,  une  transformation  des  éléments  anatomi¬ 
ques;  il  veut  dire  qu’un  tissu  de  bonne  nature  a 
dégénéré  en  un  tissu  de  mauvaise  nature.  »  —  «  La 
plupart  des  productions  accidentelles  subissent  en 
se  développant  une  série  de  modifications  qui  cons¬ 
tituent  leur  évolution  naturelle  ou  qui  résultent  de 
certains  accidents  de  structure.  Mais  en  parcou¬ 
rant  les  phases  successives  de  leur  évolution,  elles 
ne  perdent  pas  leur  identité.  La  dégénérescence  des 
tumeurs  n’est  autre  chose  que  le  passage  d’une 
phase  de  leur  évolution  à  une  autre  phase.  11  peut 
y  avoir  et  il  y  a  en  réalité  changements  de  struc¬ 
ture;  mais  ces  changements  de  structure  ne  sont 
pas  des  changements  de  nature.  (1)  » 

Labbé  et  Coyne,  dans  leur  Traité  des  tumeurs  bé¬ 
nignes  du  sein ,  défendent  la  même  proposition. 
«  Nous  sommes  disposés  à  nier  d’une  façon  absolue 
la  possibilité  de  cette  transformation  qui  serait  le 
fait  d’une  dégénération...  » 

Et  plus  récemment  encore,  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  faisait  une  leçon  clinique  sur  ce  groupe  de 
tumeurs  dites  de  métamorphose  ou  de  substitution. 

Devant  ces  opinions  qui  se  heurtent,  devant  ces 
théories  qui  s’entrechoquent,  nous  croyons  avec 

.J  .  i  vu 

(1)  Broca,  Traité  des  tumeurs.  ,  . 
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Broca  que  jamais  il  n’y  a  dégénérescence ,  mais  plu¬ 
tôt  substitution .  Ou  bien,  en  effet,  «  la  tumeur  pri¬ 
mitivement  fibreuse,  devient  l’origine  d’un  travail 
pathologique  qui  modifie  complètement  la  struc¬ 
ture  du  néoplasme.  Ce  n’est  pas  que  le  tissu  ancien 
se  change  lui- même  en  un  tissu  nouveau  différent, 
mais  celui  qui  se  forme  à  côté  de  lui,  au  lieu  de  pas¬ 
ser  par  la  série  de  transformations  qui  l'amènent  à 
l’état  de  tissu  conjonctif  parfait,  reste  embryon¬ 
naire*  (1)  » 

Ou  bien,  sous  l’influence  de  l’ulcération  qui  est 
une  cause  d’irritation  permanente,  il  se  fait  à  la  sur¬ 
face  du  néoplasme  un  travail  de  substitution  ana¬ 
logue  à  celui  qui  fait  développer  une  production  ac¬ 
cidentelle  au  sein  d’un  tissu  naturel.  Nombre  d’in¬ 
dividus  portent  sur  differentes  parties  du  visage  des 
papillomes,  des  verrues,  de  petites  excroissances 
constituées  par  l’hypertrophie  des  glandes  cutanées, 
des  vaisseaux,  etc. 

Un  beau  jour,  après  être  restée  stationnaire  pen¬ 
dant  vingt  ou  trente  ans,  l’une  de  ces  petites  tu¬ 
meurs,  écorchée  sans  cesse,  devient  le  point  de  dé¬ 
part  d’un  épithéliome.  Est-ce  à  dire  qu’il  y  eut  dé¬ 
générescence  du  papillome  encancroïde?  Assuré¬ 
ment  non,  et  il  est  bien  plus  juste  d’admettre  qu’il  y 
eut  substitution  d’un  tissu  nouveau  à  l’ancien  et 
qu’il  se  comportera  dans  l'excroissance  cutanée, 
comme  il  aurait  pu  le  faire  dans  le  tissu  normal  de  la 
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(1)  Labbé  et  Coyne,  Traité  des  tumeurs  bénignes  du  sein. 


peau,  «  en  y  produisant,  comme  dit  Broca,  des  élé¬ 
ments  nouveaux  qui  prennen  j^a  place  des  anciens 
après  les  avoir  écartés  ou  détruits.  » 

A  l'appui  de  cette  doctrine,  Brocante  le  cas  d'une 
femme  de  soixante-cinq  ans  qui  portait  un  nœvus 
congénital  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  nœvus  devint 
le  siège  d'un  épithélioma.  L’ablation  fut  pratiquée 
et  au  microscope  on  trouva  que  l’altération  épithé¬ 
liale  s’était  étendue  en  surface  au  delà  des  limites 

* 

de  la  tumeur  érectile  dont  les  parties  profondes 
n’étaient  pas  encore  envahies. 

Dans  l’observation  de  fibrome  plantaire  que 
nous  rapportons  à  la  fin  de  notre  thèse,  nous  som¬ 
mes  également  en  présence  d’un  épithélioma  qui 
peu  à  peu  se  substitue  au  fibrome,  le  détruit,  mo¬ 
difie  tout  d’un  coup  sa  marche,  retentit  sur  les  gan¬ 
glions  inguinaux  correspondants  et  revêt  en  un 
mot  les  caractères  d’une  production  morbide  de 
mauvaise  nature.  Mais  ici  comme  ailleurs,  le  tra¬ 
vail  qui  s’opère  à  la  surface  du  fibrome  est  un  tra¬ 
vail  substitutif  et  non  pas  un  travail  dégénératif. 

En  résumé,  si  au  point  de  vue  clinique  on  peut 
conserver  le  mot  dégénérescence  comme  synonyme 
d’aggravation,  au  point  de  vue  pathogénique,  il  doit 
être  rejeté,  attendu  qu’il  est  erroné  de  penser  que 
les  éléments  d’un  néoplasme  bénin,  d’un  fibrome, 
par  exemple,  puissent  subir  la  transformation  épi¬ 
théliale  ou  cancéreuse.  Il  se  fait  à  la  surface  de  la 
tumeur  originelle  un  travail  de  substitution  et  non 
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pas  un  travail  de  dégénérescence .  C’est  ainsi  que 
nous  voyons,  dans  notre  observation  I,  des  élé¬ 
ments  épithéliomateux  venir  se  greffer  sur  des  élé¬ 
ments  fibreux,  les  écarter,  les  détruire,  et  finir  par 
les  supplanter. 
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OBSERVATIONS 


Observation  I  (personnelle). 

Fibrome  'plantaire  ulcéré,  compliqué  dT êpithèlioma. 

La  nommée  Eléonore  B...,  concierge  de  profession,  âgée  de 
54  ans,  est  entrée  le  21  mai  1885,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Notre- 
Dame,  lit  n°  3,  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  plantaire  du 
pied  droit  très  douloureuse,  qui  la  gêne  pour  marcher.  La 
malade,  toujours  bien  portante,  sans  antécédents  d’aucune 
sorte,  ne  sait  à  quoi  attribuer  l’apparition  de  celte  tumeur. 
Elle  s’est  aperçue,  il  y  a  environ  trente  ans,  qu’elle  avait  à  la 
face  plantaire  du  pied  droit,  une  petite  dureté,  un  poireau, 
comme  elle  dit  elle-même,  et  comme  elle  en  ponte  un  autre  à 
la  face  externe  du  pouce;  mais  elle  n’y  fit  pas  autrement  at¬ 
tention. 

En  sa  qualité  de  concierge,  cette  femme  frottait  les  esca¬ 
liers.  Aussi  sous  l’influencede  la  marche,  de  frottements  répé¬ 
tés,  de  contusions  de  tou  tes  sortes,  la  tumeur  augmenta  peu  à 
peu  de  volume.  De  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  elle 
atteignit  avec  les  années,  la  dimension  d’une  châtaigne. 
Enfin,  il  y  a  un  an,  elle  devint  le  siège  de  douleurs  sourdes 
d’abord,  puis  lancinantes  et  insupportables. 

C'est  alors  que  cette  femme  commença  à  s’inquiéter.  Elle 
consulta  un  médecin  qui  lui  fit  des  scarifications  et  quelques 
cautérisations.  Ceci  se  passait  au  mois  de  mars  dernier.  A 
partir  de  cette  époque  et  de  cette  intervention  chirurgicale, 
apparut  une  nouvelle  phase  dans  l’évolution  de  la  tumeur;  ce 
fut  comme  un  coup  de  fouet  donné  à  la  maladie.  La  produc¬ 
tion  morbide,  de  lente  et  en  apparence  stationnaire  qu’elle 


était  depuis  trente  ans,  revêtit  tout  d’un  coup  les  caractères 
de  la  malignité.  Rapidement  elle  s’ulcéra,  donna  lieu  à  une 
suppuration  abondante  et  à  des  souffrances  excessivement 
vives.  Peu  à  peu  l’ulcération  gagna  en  surface  et  en  profondeur 
et  il  y  a  un  mois  apparut  un  engorgement  des  ganglions  in¬ 
guinaux  du  côté  correspondant. 

Actuellement,  la  tumeur  a  la  forme  et  le  volume  d’un  gros 
marron.  Elle  est  ulcérée,  bordée  par  un  bourrelet  saillant  et 
dur.  La  surface  de  l’ulcération  est  inégale,  sillonnée  par  une 
série  de  scissures  assez  profondes  qui  la  divisent  en  plusieurs 
lobes;  fongueuse  et  saignant  facilement,  elle  verse  continuel¬ 
lement  au  dehors  un  pus  nauséabond  mélangé  à  des  détritus 
épithéliaux.  Le  passage  entre  la  peau  saine  et  l’ulcération  est 
brusque. 

Au  palper,  la  tumeur  est  d’une  consistance  résistante  et 
élastique  et  paraît  implantée  sur  l’aponévrose  plantaire. 

Les  ganglions  inguinaux  du  côté  correspondant  se  sont  en¬ 
gorgés  depuis  quelque  temps.  Ils  sont  peu  douloureux,  mais 
ils  présentent  une  tuméfaction  assez  considérable. 

Opération.  —  La  tumeur  fut  enlevée  le  31  mai  par  M.  le 
professeur  Richet  ;  à  l’aide  de  deux  incisions  curvilignes, 
l’éminent  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  circonscrivit  la  produc¬ 
tion  morbide,  et  la  disséqua  en  raclant  l’aponéveose  plantaire 
à  laquelle  elle  était  adhérente.  La  tumeur  du  pied  seule  fut 
opérée.  L’ablation  des  ganglions  inguinaux  fut  remise  à  plus 
tard,  attendu,  qu’en  l’état  actuel  des  choses,  il  était  impossible 
de  déterminer  si  l’on  avait  affaire  à  une  inflammation  de  voi¬ 
sinage  ou  à  un  engorgement  spécifique. 

Suites  de  V opération.  —  Le  pansement  de  la  plaie  fut  des 
plus  simples.  Il  fut  appliqué  chaque  jour  des  morceaux  de 
tarlatane  trempés  dans  une  solution  de  sublimé.  L’excellence 
de  ce  mode  de  pansement  à  la  liqueur  de  Van  Swieten 
aussi  simple  que  puissamment  antiseptique  est  démontrée  par 
toute  une  série  d’observations  prises  au  hasard  dans  le  service 
de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Magnier.  3 


Des  onctions  avec  l’onguent  napolitain  furent  faites  sur  la 
masse  ganglionnaire  ;  des  cataplasmes  furent  constamment  ap¬ 
pliqués  ;  mais  la  tumeur  du  pli  de  l’aine  ne  se  réduisit  pas  et, 
comme  l’avait  prévu  M.  le  professeur  Richet,  on  était  réelle¬ 
ment  en  présence  d’un  engorgement  spécifique,  ' 

Examen  microscopique  de  la  tumeur.  —  Sur  pne  coupe  per¬ 
pendiculaire  à  la  surface  de  la  tumeur  le  tissu  morbide  pré¬ 
sente  à  son  point  d’implantation  des  faisceaux  de  fibres  con¬ 
jonctives  entre-croisés,  formant  des  mailles  très  étroites  et 
un  tissu  très  serré;  en  un  mot,  cette  partie  de  la  tumeur  est 
constituée  par  du  tissu  fibreux.  Elle  en  a  la  consistance;  à  la 
coupe,  elle  crie  sous  le  scalpel  et  est  d’un  blanc  rosé.  C’est 
donc  un  fibrome. 

Mais  par  une  transition  insensible,  on  trouve  en  allant  du 
pédicule  h  la  surface  des  faisceaux  de  fibrilles  conjonctives 
moins  serrés  séparant  de  petits  amas  de  cellules  épithé¬ 
liales. 

Enfin,  à  la  surface  de  la  tumeur,  l’élément  fibreux  a  disparu 
pour  faire  place  à  des  couches  successives  de  cellules  dentelées, 
de  cellules  plates,  enfin  de  cellules  cornées  appelées  encore 
globes  épidermiques.  Et  au  milieu  de  ces  éléments  divers,  on 
aperçoit  les  canaux  des  glandes  sudoripares  remplis  et  ob¬ 
strués  par  des  amas  de  cellules  épithéliales  plus  ou  moins 
déformées  et  des  noyaux  libres.  Pour  me  résumer,  nous  avons 
donc  affaire  à  un  èpithéliome  greffé  sur  un  fibrome. 

j .  j  i  ,  t  ^  :  ?  *  _ ? „  !  ..  -u  ^  j  <  .*  :  J  L...  <  w.-  i.  -»  b.  l  - 

Voilà  donc  une  tumeur  d’ancienne  date  à  évoiu- 
tion  lente  usqu’au  moment  ou  un  traumatisme 
chirurgical  lui  a  donné,  au  mois  de  mars  dernier, 
une  impulsion  violente  et  a  provoqué  d’une  part  une 
ulcération  accidentelle  et  d’autre  part  le  développe¬ 
ment  d’un  épithélioma.  L’ensemble  des  symptômes 
que  nous  présentait  ce  néoplasme,  sa  consistance, 
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l'aspect,  la  forme  de  l’ulcération,  Tétât  des  tissus 
voisins  et  des  ganglions  correspondants,  nous  indi¬ 
quait  clairement  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  mixte. 
D’après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment 
sur  ta  pathogénie  de  l’ulcération,  il  est  évident  que 
l’ulcère  au  début  était  purement  accidentel  et  par 

conséquent  de  nature  bénigne  ;  mais  plus  tard  sous 
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l’influence  d’une  cause  inconnue,  survint  la  trans- 
formation  épithéliale.  Reste  donc  à  savoir  si  cette 
transformation  épithéliale  est  comme  l’ulcération  le 
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résultat  d’irritations  venues  du  dehors,  ou  si  au 
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contraire  elle  dépend  du  processus  de  la  tumeur  ; 
si,  en  un  mot,  nous  sommes  en  présence  d’un 
fibrome  enflammé  ou  d’un  fibrome  dégénéré.  Mais 

j  f  .  .  I  *•  #  ^  '  «  4  i 

d’après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur 
la  dégénérescence  des  néoplasmes,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  l’épithélioma  ne  fut  pas  la 
conséquence  d’une  dégénérescence  des  éléments 
fibreux  en  éléments  épithéliomateux,  mais  qu’il  se 
développa  à  la  surface  du  fibrome  plantaire  comme 
il  aurait  pu  le  faire  sur  une  surface  cutanée  ou  mu¬ 
queuse  vierge  de  toute  production  morbide.  La 
cause  occasionnelle  de  l’apparition  de  ce  cancroïde 
fut  l’ulcération  et  les  irritations  de  toutes  sortes  ; 
sans  ces  traumatismes  répétés,  cette  tumeur  serait  à 
jamais  restée  fibreuse;  de  même  que  les  no  H  me  tan - 
resteraient  toujours  stationnaires,  s’ils  n’étaient 
sans  cesse  égratignés. 

«  Ces  cancroïdes,  ces  cancers  externes,  ces 
pseudo-cancers,  disait  M.  le  professeur  Richet  dans 
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une  leçon  clinique  faite  en  1882  et  consignée  dans  le 
Journal  des  Connaissances  médicales  du  lerfévrier  1883 
sont  des  tumeurs  à  marche  centripète.  Elles  n’ont 
pas  pour  point  de  départ  une  altération  générale 
de  l'individu.  Elles  ne  sont  point  des  tumeurs  héré¬ 
ditaires.  Longtemps  elles  sont  localisées  sans  reten¬ 
tissement  sur  l’économie.  Elles  marchent  de  la 
périphérie  au  centre.  Tourmentées,  elles  gagnent 
les  parties  voisines  ;  les  lymphatiques  absorbent 
peu  à  peu  quelques  éléments  morbides  et  les  char¬ 
rient  dans  le  premier  ganglion  qu’ils  rencontrent; 
d’où  induration  et  engorgement  du  ganglion  ». 

Dans  cette  observation  intéressante  à  tous  égards, 
nous  sommes  en  présence  d’un  fibrome  plantaire 
ulcéré  sur  lequel  est  venu  se  greffer  un  épithélioma 
avec  retentissement  sur  les  ganglions  inguinaux 
correspondants. 

Vingt  jours  après  Y  opération,  la  plaie  du  pied  est 
complètement  cicatrisée.  Reste  donc  la  masse  gan¬ 
glionnaire  que  M.  le  professeur  Richet  se  propose 
d’enlever  largement  le  plus  tôt  possible. 

Observation  II  (personnelle). 

Angiome  ulcéré. 

Le  nommé  M...,  âgé  de  48  ans,  cultivateur,  entre  le  17 
mai  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Notre-Dame,  lit  n°  23.  Habitant  de 
la  campagne,  cet  homme  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 
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Pas  d’antécédents  morbides,  diathésiques  ou  acquis.  Pas  de 
syphilis,  pas  de  rhumatismes. 

Depuis  nombre  d’années,  cet  homme  porte  à  la  main  gauche 
le  plus  bel  exemple  de  chondromes  bénins,  mais  il  ne  s’in¬ 
quiète  pas  outre  mesure  de  cette  déformation  et  ce  qui  le 
tourmente  davantage,  c’est  une  tumeur  ulcérée,  de  la  grosseur 
d’une  pomme  d’api,  située  derrière  la  conque  de  l’oreille 
droite. 

'  Le  malade  s’aperçut,  il  y  a  quelques  années,  qu’il  lui  venait, 
derrière  l’oreille,  une  petite  tumeur.  Insignifiante  et  indolente 
au  début,  elle  grossit  d’années  en  années.  Elle  finit  bientôt  par 
acquérir  le  volume  d’une  noix.  Alors, elle  devintle  siège  de  quel¬ 
ques  élancements  et  surtout  d’une  démangeaison  continuelle 
et  persistante.  Taquiné  par  ces  démangeaisons,  le  malade  se 
grattait.  Bientôt  la  peau  s’entama,  s’excoria  ;  puis  survinrent 
des  hémorrhagies  répétées,  les  douleurs  augmentèrent  et 
l’ulcération,  petite  et  superficielle  au  début,  gagna  en  surface 
et  en  profondeur. 

Justement  effrayé  par  la  répétition  de  ces  hémorrhagies  et 
inquiet  de  l’accroissement  de  cette  tumeur,  ce  malade  im¬ 
plora  les  secours  de  l’art. 

Actuellement  la  production  morbide  se  présente  à  nous 
sous  la  forme  d’une  tumeur  à  large  base,  irrégulière,  appli¬ 
quée  sur  l’apophyse  mastoïde  dont  elle  est  indépendante.  La 
surface  présente  des  ulcérations  grisâtres,  blafardes,  fon 
gueuses,  saignant  au  moindre  contact,  à  bords  élevés  et  tur¬ 
gescents.  Le  fond  de  l’ulcère  et  même  les  parties  avoisinantes 
où  la  peau  n’a  pas  été  écorchée,  présentent  une  coloration 
noirâtre.  Dans  l’intervalle  des  hémorrhagies,  la  surface  de 
l’ulcération  donne  naissance  à  un  écoulement  sanieux,  séro- 
purulent;  pas  de  pulsations  à  la  surface  de  la  tumeur  ;  pas 
d’engorgement  ganglionnaire. 

Gomme  la  tumeur  était  assez  bien  limitée  et  qu’elle  n’était 
pas  très  volumineuse,  le  professeur  Richet  en  pratiqua 
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l’extirpation  complète.  On  üt  une  compression  de  cinq  minu¬ 
tes  sur  la  plaie  qui  donnait  un  peu  de  sang  ét  on  appliqua 
ensuite  un  pansement  au  sublimé.  Quinze  jours  après  l’opé¬ 
ration,  le  malade  sortait  guéri  de  l'hôpital. 

Eccamen  microscopique.  —  A  l'examen  histologique,  cette 
tumeur  présenta  le  type  de  l’angiome  caverneux,  de  la  tumeur 
érectile  véritable.  Elle  était  formée  d’un  tissu  analogue  au  tissu 
des  organes  érectiles  dont  les  cavités  étaient  remplies  de  sang. 
Ces  cavités  étaient  circonscrites  par  des  cloisons  fibreuses.  En 
un  mot,  nous  avions  affaire  à  une  tumeur  érectile  véritable, 
ulcérée  en  certains  points  et  couverte,  en  ces  points,  de  bour¬ 
geons  charnus. 

■  i-  i  i  <  .  «  .  -  »  *  •  1  -V  »  U'  V  a  1  .  -  ♦  W  .  I  ..  «  *  J  t  .  i-./J  I  .  * 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes  à 

plusieurs  points  de  vue.  C’est  en  effet  un  de  ces  cas 
où  le  diagnostic  est  très  difficile.  On  pouvait  penser 
à  une  tumeur  de  même  nature  que  celle  que  le 
malade  portait  à  la  main  gauche,  c’est-à-dire  à  un 
chondrome  ulcéré.  Il  était  permis  de  se  demander 
si  ce  n’était  pas  une  tumeur  épithéliale  ou  cancroïde, 
ou  bien  une  tumeur  mélanique,  un  sarcome  méla¬ 
nique,  par  exemple.  La  teinte  générale  noirâtre 
que  présentait  la  production  morbide  plaidait  en 
faveur  de  cette  opinion.  Mais  vu  Pétât  général  du 
malade,  vu  l’intégrité  parfaite  des  ganglions  cor¬ 
respondants,  vu  l’état  de  souplesse  et  de  mobilité 
parfaites  de  la  peau  et  des  tissus  avoisinant  la  tu¬ 
meur,  vu  les  hémorrhagies  répétées  à  la  . surface  de 
cette  ulcération,  vu  l’accroissement  lent  de  la  pro¬ 
duction  morbide,  force  fut  d’admettre  un  angiome 
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arrivé  à  cette  phase  d’ulcération  si  bien  décrite  par 
Auguste  Bérard  dans  la  Gazette  médicale ,  1841.'  C'est 
dans  ces  cas  où  la  tumeur  érectile  n’est  pas  très 
volumineuse,  où  elle  est  bien  limitée  que  l’on  doit 
choisir  l’extirpation  comme  méthode  de  traitement. 
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CONCLUSIONS. 
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1°  L’ulcération  n’est  pas  un  caractère  propre  aux 
tumeurs  malignes. 

2°  Ce  phénomène  est  le  résultat  de  conditions  qui 
varient  suivant  l’espèce  de  tumeur  que  l’on  consi¬ 
dère.  L’ulcération  est  naturelle  dans  les  tumeurs 
malignes  et  artificielle  (Broca),  dans  les  tumeurs 
bénignes. 

3°  Le  seul  aspect  de  l’ulcération  peut  nous  don¬ 
ner  dans  bien  des  cas  des  présomptions  plus  ou 
moins  fortes  en  faveur  de  l’une  ou  l’autre  espèce 
de  productions  morbides  ;  ainsi,  tandis  que  l’ulcé¬ 
ration  de  mauvaise  nature  est  excavée,  à  bords 
indurés,  à  fond  grisâtre  et  suintement  ichoreux  et 
fétide,  l’ulcère  bénin  est  d’un  rouge  vif,  à  bourgeons 
charnus  exubérants;  la  suppuration  est  franche  et 
la  peau  environnante  reste  souple  et  mobile.  Mais 
pour  arrivera  la  certitude,  pour  parvenir  à  formuler 
un  diagnostic  vrai,  il  faut  considérer  l’ensemble 
des  caractères  généraux  et  locaux  que  présente  le 
néoplasme. 

4°  L’ulcération  est  toujours  une  complication 
des  tumeurs  bénignes;  elle  nous  force  à  réserver  le 
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pronostic;  elle  est  une  cause  d’irritation  perma¬ 
nente,  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  d’une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante  et  par  là 
même  elle  affaiblit  et  épuise  quelquefois  les  forces 
du  malade.  Il  peut  même  arriver  qu'elle  devienne 
le  point  de  départ  du  développement  d’une  produc¬ 
tion  de  mauvaise  nature  qui  peu  à  peu  se  substitue 
à  la  tumeur  bénigne. 

^  -  Q  i  \  f  '  ...  *  *  r 

5°  La  loi  de  la  permanence  des  tissus  si  bien  établie 
par  Broca  dans  son  Traité  des  tumeurs  s’applique 
aussi  bien  aux  tissus  normaux  qu’aux  tissus  patho¬ 
logiques;  les  transformations  apparentes  sont  des 
substitutions  et  non  des  dégénérescences  de  tissus. 
Ce  sont  de  nouveaux  éléments  qui  viennent  se 
surajouter  aux  premiers. 

6°  Si  donc  elle  est  accessible,  toute  tumeur 
bénigne  ulcérée  doit  être  enlevée  aussi  radicalement 
et  aussi  largement  que  possible. 
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